LEPTOSPIROSE 


RISQUE PROFESSIONNEL 

Quelles mesures preventives? 



L es mesures de prevention repo- 
sent sur la reduction et le 
controle des reservoirs de la bac- 
terie, sur des mesures de protection indi- 
viduelle ciblees sur les populations a 
risque et sur la vaccination. En milieu 
professionnel, certaines professions 
comme les egoutiers, les employes de 
stations d’epuration et d’entretien de 
canaux, berges, voies navigables et voi- 
ries, le personnel travaillant en piscicul- 
ture en eau douce ainsi que les piegeurs, 
les gardes-chasses, les gardes-peche, les 
employes d’animaleries, les veterinaires 
et les employes des abattoirs sont les 
plus a risque. Leurs equipements ont 
pour objet de les proteger contre l’eau 
contaminee et les urines d’animaux et 
comprennent des gants, des bottes, des 
cuissardes, des combinaisons ou des 
vetements de protection, voire des lunet- 
tes antiprojections. En France metropo- 
litaine, ou les situations les plus a risque 
sont les activites de loisirs comme les bai- 
gnades, la peche, les sports nautiques, la 
prevention reste illusoire et seule l’infor- 
mation du grand public peut permettre 
une prise en charge plus precoce des for- 
mes symptomatiques. 


La vaccination est justifiee lors de 
conditions d’exposition majeures et/ou 
permanentes, essentiellement en milieu 
professionnel. Elle est proposee au cas 
par cas par le medecin du travail apres 
ime evaluation individualisee ou bien chez 
certains voyageurs en pays de forte ende- 
mie et lors des activites sportives tres 
exposantes liees a l’eau douce. Elle n’est 
dirigee que contre un seul serogroupe, 


L. ictero-haemorraghioe, responsable 
d’un quart des infections. Le vaccin contre 
la leptospirose est un vaccin inactive. II 
contient 1 mL d’une suspension de 2 X 10 8 
bacteries inactivees par le formaldehyde. 
Le vaccin est commercialise en France 
sous la denomination Spirolept. Le 
schema vaccinal et les effets indesirables 
sont resumes dans le tableau 2. Ce vaccin 
induit une reponse protectrice de reponse 
humorale, dont l’efficacite est bonne mais 
semble de courte duree. 22 En pratique, 
son efficacite est confirmee par des 
controles serologiques montrant la pre- 
sence d’anticorps et par l’absence de cas 
chez les professiomrels vaccines. 

Dans le cadre de situations epidemiolo- 
giques particulieres (zones d’endemie a 
haut risque d’exposition, situations a 
risque eleve ponctuel, competitions 
sportives, militaires en mission par 
exemple), une antibioprophylaxie par 
doxycycline a la dose de 200 mg, de fagon 
hebdomadaire, sur de courtes periodes, 
semble reduire le taux d’attaque, la mor- 
bidity et la mortality de la maladie. 23 • 


VACCINATION PAR SPIROLEPT 


Premiere 

injection 


Deuxieme 

injection 


Troisieme 

injection 


Rappels 


Schema 

vaccinal 

Effets indesirables 

Contre-indications 

JO 

• Reactions locales ou 
locoregionales a type de douleur, 
induration, scapulalgies 

• Reactions systemiques rares : 
fievre, cephalees, malaise, 
vertiges, nausees, myalgies, 
paresthesies; eruptions 
cutanees urticariennes 

• En cas d’allergie a I’un 
des composants du vaccin 

• Ne doit pas etre utilise 
en cas de grossesse 

• Pas de donnees chez I’enfant 

J 15 

M 4 - 6 

Tous les 2 ans 


J: jour; M: mois. 
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summary Leptospirosis 

Leptospirosis is among the most important zoonotic disease worldwide. Annually, millions of 
human cases occur worldwide, with case fatality rates ranging as high as 20-25% in some 
regions. The pathogenicity of the Leptospira spp is depending on the responsible serovar. 
Rodents are the most important primary hosts but a wide range of other mammals are also 
able to carry and transmit the disease as secondary hosts. Humans become infected directly 
through infected animal contact or indirectly with water, food, or soil containing urine from 
these infected animals. The main route of infection is the skin through skin abrasions, more 
rarely through mucosa contact and exceptionally by respiratory or digestive route. The 
diagnosis should be evoked on a detailed personal history evoking epidemiological context 
with consistent clinical and biological results. A lot of infected persons may have no symptoms 
at all showing a minor illness. In most cases symptoms are flu-like with fever, headache and 
intensive myalgia associated with hepatic cytolysis, proteinuria and thrombocytopenia. In 
France, the most common clinical presentation combines liver involvement and jaundice with 
kidney involvement. However, other sites can be involved (brain, heart and lung). The diagnosis 
is often obtained several weeks later by serology Treatment for leptospirosis is based on an 
early antibiotic therapy with amoxicillin, or tetracycline in case of allergy but it remains 
controversial whether antimicrobials produce a beneficial effect in mild human leptospirosis. 
For at-risk occupations, preventive treatment recommends eviction or limitation of exposure, 
and vaccination. 


resume Leptospirose 

La leptospirose, anthropozoonose parmi les plus frequentes, est une maladie presente sur les 
cing continents. Des millions de cas surviennent annuellement dans le monde, avec un taux de 
mortalite avoisinant 20 a 25 % dans certaines regions. Le pouvoir pathogene de Leptospira spp, 
la bacterie, varie selon le serovar incrimine. Les reservoirs principaux sont les rongeurs, mais 
d’autres mammiferes peuvent vehiculer et transmettre la maladie. Les hommes sont infectes, 
soit directement au contact d'un animal contamine, soit indirectement par contact avec de 
I'eau, de la nourriture ou des sols contenant de I'urine de ces animaux infectes. La voie de 
contamination est la peau, plus rarement la voie muqueuse, et exceptionnellement la voie 
respiratoire ou digestive. Le diagnostic de leptospirose doit etre evoque devant un contexte 
epidemiologique evocateur, des signes cliniques et biologiques compatibles. Les formes 
inapparentes sont tres frequentes. Un syndrome grippal hors du contexte d’epidemie de grippe, 
avec fievre, cephalees, myalgies intenses, anomalies du bilan hepatique, proteinurie et 
thrombopenie, est le tableau le plus frequent. En France, la forme Clinique la plus courante 
associe une atteinte hepatique avec ictere et une atteinte renale, mais d’autres localisations 
peuvent survenir (meningees, cardiaques, et respiratoires). Le diagnostic de certitude est 
obtenu plusieurs semaines plus tard par une serologie. Le traitement curatif repose sur une 
antibiotherapie precoce par amoxicilline, ou tetracyclines en cas d'allergie, et la guerison 
spontanee est frequente. Le traitement preventif recommande I’eviction ou la limitation des 
facteurs d'exposition, indique surtout pour les professions a risque, ainsi que la vaccination. 


REFERENCES 

1. Abgueguen P, Delbos V, Blanvillain J, 
et al. Clinical aspects and prognostic 
factors of leptospirosis in adults. 
Retrospective study in France. J Infect 
2008;57:171-8. 

2. Levett PN. Leptospirosis. Clin Microbiol 
Rev 2001;14:296-326. 

3. Abgueguen P, Pichard E. Leptospiroses. 
EMC (Elsevier SAS, Paris), Traite de 
Medecine Akos 2006;4-1 161. 

4. Pappas G, Papadimitriou P, Siozopoulou V, 
Christou L, Akritidis. The globalization of 
leptospirosis: worldwide incidence trends. 
Int J Infect Dis 2008;1 2:351 -7. 

5. Desai S, Van Treeck U, Lierz M, et al. 
Resurgence of Field Fever in a Temperate 
Country: An Epidemic of Leptospirosis 
among Seasonal Strawberry Harvesters 
in Germany in 2007. Clin Infect Dis 2009 
Feb 1 . [Epub ahead of print], 

6. Centre National de Reference de la 
leptospirose. Rapport annuel d'activite. 
Annee 2007. Consumable sur: 
http://www.pasteur.fr/sante/clre/cadrec 
nr/lepto/web-Lepto2007.pdf. 

7. Heath CW Jr, Alexander AD, Galton MM. 
Leptospirosis in the United States. 
Analysis of 483 cases in man, 1949, 
1961. N Engl J Med 1965;73:915-22. 

8. Katz AR, Ansdell VE, Effler PV, 

Middleton CR, Sasaki DM. Assessment 


of the clinical presentation and treatment 
of 353 cases of laboratory-confirmed 
leptospirosis in Hawaii, 1974-1998. Clin 
Infect Dis 2001;3:1834-41. 

9. Pertuiset E, Fen Chong M, Duval G, 

Genin R. Aspects cliniques et facteurs 
pronostiques des leptospiroses ictero- 
hemorragiques de I’adulte. A propos de 
249 cas observes a La Reunion. Rev Med 
Interne 1988;9:487-93. 

10. Bourrier Ph, Chennebault JM, Achard J, 
et al. Leptospiroses. Analyse 
retrospective de 99 cas observes en 1 0 
ans dans le Centre-Ouest de la France. 
Med Mai Infect 1988;1:4-8. 

11. Jeandel P, Raoult D, Bauduceau B, 
Rougier Y, Mailloux M, Auger C. Aspects 
epidemiologiques et diagnostiques de 60 
cas de leptospirose observes en 
Polynesie Frangaise. Bull Soc Pathol Exot 
Filiales 1982;75:367-74. 

12. Cointet F, Gilles B, Dussarat G, et al. 

La leptospirose humaine en Nouvelle- 
Caledonie et Dependances. A propos de 
57 cas en 2 ans, du 1* juin au 31 mai 
1985. Bull Soc Pathol Exot Filiales 
1987;80:28-37. 

13. Jaureguiberry S, Roussel M, Brinchault- 
Rabin G, et al. Clinical presentation of 
leptospirosis: a retrospective study of 

34 patients admitted to a single 


institution in metropolitan France. 

Clin Microbiol Infect 2005;1 1 :391 -4. 

14. Daher E, Zanetta DM, Cavalcante MB, 
Abdulkader RC. Risk factors for death 
and changing patterns in leptospirosis 
acute renal failure. Am J Trap Med Hyg 
1999;61:630-4. 

15. Bharti AR, Nally JE, Ricaldi JN, et al.; 
Peru-United States Leptospirosis 
Consortium. Leptospirosis: a zoonotic 
disease of global importance. Lancet 
Infect Dis 2003;3:757-71. 

16. Spichler AS, Vilaga PJ.Athanazio DA, 
et al. Predictors of lethality in severe 
leptospirosis in urban Brazil. Am J Trap 
Med Hyg 2008;79:911-4. 

17. Marotto PC, Nascimento CM, Eluf-Neto J, 
et al. Acute lung injury in leptospirosis: 
clinical and laboratory features, outcome, 
and factors associated with mortality. Clin 
Infect Dis 1999;29:1561-3. 

18. Chakurkar G.Vaideeswar P, Pandit SP, 
Divate SA. Cardiovascular lesions in 
leptospirosis: an autopsy study. J Infect 
2008;56:197-203. 

19. Bajani MD, Ashford DA, Bragg SL, et al. 
Evaluation of four commercially available 
rapid serologic tests for diagnosis of 
leptospirosis. J Clin Microbiol 
2003;41:803-9. 


20. Merien F, Baranton G, Perolat P. 
Comparison of polymerase chain reaction 
with microagglutination test and culture 
for diagnosis of leptospirosis. J Infect Dis 
1995;172:281-5. 

21 . Ooteman MC, Vago AR, Koury MC. 
Evaluation of MAT, IgM ELISA and PCR 
methods for the diagnosis of human 
leptospirosis. J Microbiol Methods 
2006;65:247-57. 

22. Rodriguez-Gonzalez I, Fillonneau C, 
Blanchet B, Suard I, Catilina P, Andre- 
Fontaine G. Etude de I’efficacite du 
vaccin Sirolept contre la leptospirose par 
la protection passive de rongeurs de 
laboratoire. Med Mai Infect 
2004;34:196-200. 

23. Rapport du groupe de travail du CSHPF. 
Nouvelles recommandations relatives a la 
prevention du risque chez les personnes 
exposees a la leptospirose, 1 8 mars 
2005. 

http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/ 
cshpf/r_mt_1 80305_leptospirose.pdf 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit 
d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 59 

20 mai 2009 


673 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


